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1 Anlass fiir die Peer-Beratung

Bei der gesundheitsbezogenen Peer-Beratung an der Otto-Friedrich-Universitit
Bamberg, die im Rahmen des QLB-WegE-Projekts konzipiert wurde, werden Psy-
chologiestudierende als Peer-Berater:innen ausgebildet, um anschlieffend im Ein-
zelsetting Lehramtsstudierende zum Themenfeld Gesundheit und Wohlbefinden
im Studium zu beraten. Mit diesem primirpriventiven Angebot in der ersten Pha-
se der Lehrkriftebildung soll dem hohen Belastungsempfinden von angehenden
Lehrkriften entgegengewirkt sowie die Hiirde, Beratungsangebote in Anspruch zu
nehmen, verringert werden.

Hillert et al. (2016; 2006) zufolge fithlen sich 67 % der Lehrer und 58 % der Lehre-
rinnen stark oder sehr stark belastet. Eine reprisentative Befragung zu korperlichen
und psychischen Beschwerden von 20.000 Erwerbstitigen in Deutschland zeigt, dass
Lehrkrifte deutlich mehr unter allgemeiner Miidigkeit, Erschopfung, Nervositit,
Reizbarkeit, Kopfschmerzen und Schlafstérungen leiden als der Durchschnitt der Er-
werbstitigen (Lehr, 2014). Im Vergleich zu anderen sozialen Berufsgruppen ist das
Niveau der psychischen Erschépfung von Lehrkriften allerdings nicht erhdht (Cra-
mer et al., 2014). Interessant ist auch, dass Lehrkrifte trotz der wahrgenommenen Be-
lastung eine hohe Arbeitszufriedenheit aufzeigen, die vergleichbar ist mit der Zufrie-
denheit von Arzt:innen, Ingenieur:innen oder Erzicher:innen (Schult et al., 2014).

Trotzdem ist die Berufsgruppe der Lehrkrifte in psychosomatischen Kliniken tiber-
proportional hiufig vertreten (Hillert et al., 2016). Psychische Erkrankungen stel-
len zudem die grofSte Diagnose-Gruppe dar, die zu vorzeitiger Berentung fithre (Ri-
chartz-Salzburger, 2015). Der Anteil der wegen Dienstunfihigkeit pensionierten
Lehrkrifte im Schulbetrieb ist zwar seit mehreren Jahren riickliufig, er liegt aber
mit 22 % immer noch deutlich hoher als bei verbeamteten Hochschuldozierenden
mit nur 5% (vgl. vierter Versorgungsbericht des Landes Nordrhein-Westfalen, Fi-
nanzministerium des Landes Nordrhein-Westfalen, 2016, S. 37).

In einer aktuellen Studie von Seibt und Kreuzfeld (2021) berichten 47 % der befrag-
ten Lehrkrifte Burn-out-Symptome. Das Burn-out-Risiko im Lehrberufist allerdings
nicht erst mit der Berufsausiibung, sondern schon wihrend der Ausbildungsphase
besonders hoch. Bereits in etwas ilteren Studien konnte gezeigt werden, dass unter
Lehramtsstudierenden zu Beginn des Studiums das ,,Burn-out-Risiko“-Profil genauso
hiufig gefunden wurde wie bei Referendar:innen oder Lehrkriften, die bis zu finf
Jahren Berufserfahrung haben (Schaarschmidt, 2004). Auch Klusmann et al. (2012)
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konnten zeigen, dass schon angehende Lehrkrifte im Vorbereitungsdienst vergleich-
bare Werte von emotionaler Erschdpfung aufweisen wie erfahrene Lehrkrifte in der
Referenzstichprobe, die durchschnittlich seit 20 Jahren ihren Beruf ausiiben.

Trotz der hohen Belastung ist die Hemmschwelle, psychologische Unterstiitzungs-
angebote in Anspruch zu nehmen, bei Lehrkriften hiufig hoch. Hillert et al. (2006)
zeigen, dass Lehrkrifte bei der Beurteilung verschiedener Entlastungsstrategien
eine Reduktion der eigenen Anspriiche an die Arbeit als dhnlich effektiv wie eine
psychotherapeutische Hilfe erlebten. Die psychotherapeutische Begleitung wurde
allerdings nur von etwa 20% der Teilnehmenden genutzt, wihrend die Reduk-
tion der Anspriiche an die Arbeit von fast 60 % der Befragten angewandt wurde
(Hillert et al., 2006). Fiir Lehramtsstudierende kommt neben Faktoren wie Ein-
zelkimpfertum (Rothland et al., 2018) als weitere Erschwernis die Befiirchtung
hinzu, aufgrund der Aktendokumentation einer psychotherapeutischen Behand-
lung nicht verbeamtet zu werden (Sickelmann, 2016). Obwohl diese Befiirchtung
in den allermeisten Fillen nicht berechtigt ist (Richartz-Salzburger, 2015), kann
die Stigmatisierung der Inanspruchnahme von psychologischer Hilfe bestehende
Hemmschwellen verfestigen. Umso wichtiger erscheint es, diese Hemmschwelle zu
senken und Unterstiitzungsangebote als integrale Bestandteile der ersten Lehrkrif-
tebildungsphase zu férdern, damit Probleme gar nicht erst entstehen.

Neben der hohen Belastung und der hohen Hemmschwelle, psychologische Unter-
stiitzung anzunehmen, kommt noch ein dritter Aspekt erschwerend hinzu. In der
Lehrkriftebildung sind wirksame primirpriventive Mafinahmen zur Vorbeugung
kritischer Belastungen nur wenig etabliert (Hacker et al., 2007). Die Bandbreite an
professionellen Angeboten zur Stressbewiltigung fiir Lehrkrifte, die fir den Um-
gang mit chronischen Stressoren oder zur Entwicklung personlicher Ressourcen
eingesetzt werden kénnen, ist zwar hoch (z.B. Kretschmann & Kirschner-Liss,
2012; Schaarschmidt & Kieschke, 2007; Sieland, 2008), realisiert werden solche
Programme jedoch nur punkrtuell und in vielen Fillen bereits erst bei ausgeprigter
Symptomatik im Sinne einer Sekundir- bzw. Tertidrprivention. So wurde auch das
bekannte Gruppenprogramm AGIL — Arbeit und Gesundheit im Lehrerberuf (Hil-
lert et al., 2016) urspriinglich konzipiert, um bereits psychosomatisch erkrankten
Lehrkriften zu helfen, perspektivisch mit den Belastungen im Beruf besser umzuge-
hen und somit ein Riickfallrisiko zu reduzieren. Neben v. a. sekundir- und tertiir-
priventiven Beratungsformaten sind in der Lehrkriftebildung eher solche Formate
etabliert, die erst in der erweiterten Praxisphase zu finden sind und oft nicht oder
nur unzureichend evaluiert sind (Artmann, 2022; Strauss & Rohr, 2019).



All diese Befunde zeigen dringenden Handlungsbedarf, weshalb an der Universitit
Bamberg die gesundheitsbezogene Peer-Beratung ins Leben gerufen wurde. Die
Peer-Beratung hat dabei folgende Ziele:

(1) Angehende Lehrkrifte sollen fiir die Themen Gesundheitsprivention und
Selbstfiirsorge sensibilisiert werden und ihre eigenen Gesundheitskompetenzen
steigern.

(2) Durch die Beratung sollen bestehende Hemmschwellen in Bezug auf die In-
anspruchnahme von Hilfe abgebaut und positive Erfahrungen mit Beratung
aufgebaut werden.

(3) Das Konzept soll niederschwellig und primirpriventiv sein, um Belastungs-
erleben frithzeitig entgegenzuwirken.

Ein Nebeneffekt ist, dass Lehrkrifte auch in dieser Hinsicht Vorbilder ihrer Schii-
ler:innen sind und der Aufgabe besser gerecht werden konnen, wenn sie selbst in
Bezug auf oben genannte Themen entsprechend reflektiert sind.
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2 Bausteine der Peer-Beratung

Peer-Konzept

Um die genannten Ziele bestméglich zu erreichen, spielen einzelne Bausteine des
Konzepts eine tragende Rolle. Zentral dabei ist das Format der Peer-Beratung (Peer-
Counseling), eine Unterform des Peer Learnings. Hierbei unterstiitzen einzelne Peers
einzelne Ratsuchende durch psychologische und soziale Hilfestellung in einem Be-
ratungssetting (Fricke et al. 2019). Das heiflt, die Lehramtsstudierenden (Peer-Kli-
ent:iinnen) werden ausschliefllich von Psychologiestudierenden (Peer-Berater:innen)
beraten, nicht von psychologischen Mitarbeiter:innen des Projekts. Zahlreiche Ergeb-
nisse beziiglich Peer-Learning zeigen nicht nur eine hohe Zufriedenheit mit Peer-For-
maten, sondern auch, dass die Befragten den Nutzen und die Relevanz in Bezug auf
ihre eigene Situation sogar hoher wahrnahmen als bei vergleichbaren Programmen
mit Professionellen (Forrest et al., 2002; Rhee et al., 2011; Rhee et al., 2012). Zum
Beispiel ermoglicht die Nihe und Ahnlichkeit zwischen den Peers einen niederschwel-
ligen Zugang zu einer Beratung auf Augenhéhe, so dass die fiir eine erfolgreiche Be-
ratung nétige Vertrauensbasis geschaffen werden kann (Ganser & Kennedy, 2012).

Das Format einer Peer-Beratung hat zudem den speziellen Vorteil, dass Einstel-
lungsinderungen iiber die Funktion eines Rollenmodells mit hiufig sehr dhnlichen
soziokulturellen und weiteren persénlichen Voraussetzungen besonders gut ange-
bahnt werden konnen (Fricke et al., 2019; Kistner, 2003; Reindl & Weiss, 2012).
In verschiedenen Peer-Learning Formaten zeigen Peers eine hohe wahrgenommene
Glaubwiirdigkeit (Tolli, 2012). Der Peer-Ansatz eignet sich daher besonders gut
dafiir, Einstellungsinderungen und somit auch Offenheit gegeniiber Beratungsan-
geboten zur Gesundheitsprivention anzubahnen (Kistner, 2003; Reindl & Weiss,
2012) und frith die professionelle Entwicklung gesundheitsférderlicher Haltungen
zu unterstiitzen (Wilhelm, 2013). Peer-Klient:innen bekommen die Gelegenheit,
Beratung als eine hilfreiche Option der persénlichen und beruflichen Weiterent-
wicklung zu erfahren und zu lernen, bereits im Studium gesundheitsbezogene
Selbstmanagementkompetenzen auf- bzw. auszubauen.

Das Peer-Format bietet zusdtzlich auch einen grofSen Vorteil fiir die Peer-Berater:in-
nen. In der Regel beschriinken sich viele Lehrformate zur psychologischen Gesprichs-
fithrung innerhalb eines Psychologiestudiums auf die theoretische Vermittlung der In-
halte. Auch in den meisten Praktika konnen Studierende lediglich hospitieren. Durch
die Peer-Beratung konnten die Psychologiestudierenden an der Universitit Bamberg



nicht nur ein praxisorientiertes Ausbildungsseminar zu Gesprichstechniken besuchen,
sondern ihre Beratungskompetenzen mit eigenen Fillen erproben und erweitern.

Dariiber hinaus zeichnet sich eine Peer-Beratung als sehr effiziente Methode aus,
um moglichst vielen Studierenden Beratungsgespriche anzubieten. Das Ausbil-
dungsseminar fiir die Peer-Berater:innen fungiert als Multiplikator:innenschulung,
sodass insgesamt sehr viel mehr Studierende erreicht werden kénnen als durch Be-
ratungen von Professionellen.

Beratungskonzept

Das Peer-Konzept soll also die Offenheit von Lehramtsstudierenden gegeniiber Be-
ratungsangeboten steigern und bestehende Hemmschwellen senken. Damit gleich-
zeitig positive und bestirkende Erfahrungen gesammelt werden, ist ein weiterer
zentraler Baustein des Konzepts die Ausrichtung auf einen klienten- und lsungs-
orientierten Ansatz. Im Folgenden wird das zugrundeliegende Beratungsverstind-
nis durch die Integration verschiedener Beratungsschulen sowie deren Anwendung
in der Peer-Beratung erldutert.

Die klientenzentrierte Beratung beruht auf der klientenzentrierten Gesprichspsy-
chotherapie und wurde von ihrem Begriinder Carl Rogers zunichst nicht direkti-
ve Beratung genannt (Rohr, 2017). Im Fokus stehen die Person und ihre Person-
lichkeitsentwicklung, nicht das jeweilige Problem (Rogers, 1977). Dabei wird die
Haltung vertreten, dass die betreffenden Klient:innen bereits alle Ressourcen, die
sie zur Selbstverwirklichung benétigen, besitzen und die Beratung lediglich das in-
dividuelle Streben nach dieser Selbstverwirklichung unterstiitzt und giinstige Be-
dingungen dafiir schafft (Barth, 2015). Das entscheidende Element in der klienten-
zentrierten Beratung ist die Beziechung zwischen Berater:in und Klient:in. Fiir eine
tragfihige Beziehung, die zur ressourcenorientierten Selbstverwirklichung beitrigt,
sind nach Rogers die drei Kernprinzipien Empathie, Kongruenz (Echtheit) und
Wertschitzung zentral. Das heifdt, klientenzentrierte Berater:innen zeichnen sich
dadurch aus, dass sie sich in die Welt der Klient:innen hineinversetzen (Empathie),
sich dabei authentisch und transparent zeigen (Kongruenz) und die Person bedin-
gungslos akzeptieren (Wertschitzung). Diese Prinzipien sind allerdings nicht als
Technik, sondern im nicht direktiven Sinne als grundlegende Einstellung zu ver-
stehen (Rohr, 2017). Auch das aktive Zuhoren, das auf Rogers Gesprichsfiihrung
zuriickgeht, ist in erster Linie eine Grundeinstellung gegeniiber der Gesprichs-
partnerin/dem Gespriachspartner (Bay, 2021). Mit aufmerksamem Zuhéren und
ehrlichem Interesse am Gesagten trigt es zu einer positiven Beziehungsgestaltung
zwischen Berater:in und Klient:in bei. Im Ausbildungsseminar werden die Peer-Be-
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rater:innen daher fiir die Relevanz des Beziehungsaufbaus sensibilisiert sowie die
Kernprinzipien nach Rogers und das aktive Zuhéren ausfiihrlich vermiteel.

Neben der klientenzentrierten Beratung fokussiert auch die 16sungsorientierte Be-
ratung mehr auf die Potenziale der Klient:innen als auf ihre Schwichen und Ein-
schrinkungen. Sie geht auf Steve De Shazer und seine Ehefrau Insoo Kim Berg
zuriick, die mit ihren Kolleg:innen am Brief Family Therapy Center in Milwaukee
(USA) das 16sungsfokussierte Arbeiten in den 1980er Jahren entwickelten (Ban-
nink, 2015). Um diesen Ansatz zu verdeutlichen, nutzte De Shazer den Vergleich
mit einem Dietrich: ,Ein Berater muss nicht viel {iber ein Problem wissen, doch
umso mehr {iber Losungswege. Der Schliissel zum Offnen der Tiir ist entschei-
dend und weniger das Verstindnis, wie das Schloss funktioniert (Ertelt & Schulz,
2015, S. 178). Daraus leiten sich die Grundsitze der 16sungsorientierten Beratung
ab (nach Bannink, 2015):

(1) Die Losung hingt nicht zwangsliufig mit dem Problem zusammen.
(2) Der/die Klient:in ist der/die Expert:in.

(3) Was nicht kaputt ist, muss auch nicht repariert werden.

(4) Wenn etwas (besser) funktioniert, machen Sie mehr davon.

Das Ziel der l6sungsorientierten Beratung ist es, Ressourcen zu aktivieren und
damit neue Lésungswege zu finden. Dazu bedient sie sich verschiedener Frage-
techniken, wie Ausnahmefragen, Wunderfragen oder Skalierungsfragen. Alle Frage-
techniken sollen einen Perspektivwechsel der Klient:innen hin zu dem gewiinsch-
ten Zielzustand bewirken und kleinschrittige Verinderungen in diese Richtung
initiieren. Durch das effektive Konzentrieren auf die Losung kann auch in einer
Kurzzeitberatung bereits eine Verinderung stattfinden. Daher werden alle genann-
ten Fragetechniken und die l6sungsorientierte Grundhaltung detailliert im Ausbil-
dungswochenende der Peer-Berater:innen thematisiert.

Auch aus der systemischen Beratungsschule, die Klient:innen immer vor dem Hin-
tergrund ihrer individuellen Beziehungs- und Interaktionsmuster sieht (Schubert
et al., 2019), kommen Komponenten in der Peer-Beratung zum Einsatz. So sind
zirkulire Fragen wie ,,Was wiirde ein guter Freund dazu sagen?” oder das Einbezie-
hen des sozialen Umfelds wie ,,Wer hat dich dabei unterstiitzt?* wichtige Aspekte
in den Peer-Beratungsgesprichen.

Aus der bunten Vielfalt von Beratungsansitzen wurde fiir die Peer-Beratung im
Sinne einer eklektisch-integrativen Vorgehensweise eine Kombination der oben ge-
nannten Beratungsschulen gewihlt. Die vorgestellten Techniken sind zum einen
innerhalb einer kompakten Beratungsausbildung fiir die Peer-Berater:innen leicht
zu lernen, zum anderen bauen sie auf den mitgebrachten Ressourcen der Peer-Kli-



ent:innen auf und ermdglichen so auch mit wenigen Gesprichen Entwicklungs-
und Kompetenzerfahrungen.

Wie genau gelingt nun die Kombination der verschiedenen Beratungsschulen in der
Peer-Beratung? An der Universitdt Bamberg wurde hierfiir das BERA-Prozessmodell
(Drechsel et al., 2020; Horn et al., 2021) entwickelt. Das Modell liegt den Peer-Be-
ratungsgesprichen zugrunde und versteht Beratung als Prozess, der sich aus verschie-
denen Phasen zusammensetzt. Abbildung 1 zeigt, dass nach der Vorbereitung auf das
Gesprich der Aufbau der Bezichungsbasis den Beginn eines gelingenden Beratungs-
prozesses ausmacht. Die Grundhaltungen aus der klientenzentrierten Beratung mit
einer empathischen, kongruenten und wertschitzenden Einstellung sind fiir den Be-
ziechungsaufbau zentral und werden iiber alle Phasen beibehalten. In Phase 2 wird
zunichst der Ist-Zustand exploriert (z. B. ,Wie geht es dir denn gerade in deinem Stu-
dium? Was erlebst du als herausfordernd? Woran merkst du, dass du belastet bist?*),
bevor in Phase 3 mithilfe von Fragetechniken aus der 18sungsorientierten oder syste-
mischen Beratung (z. B. Skalenfrage, Wunderfrage) der Ubergang zum Soll-Zustand
erfolgt. Uber den gesamten Beratungsprozess hinweg, auch in der Entwicklung von
Losungsschritten und dem Abschluss der Beratung, verkorpern die Peer-Berater:in-
nen eine 6sungs- und ressourcenorientierte Haltung, indem sie z. B. nach Stirken der
Peer-Klient:innen fragen und hervorheben, womit die Klient:innen bereits zufrieden
sind. Spezifische Fragetechniken zu den einzelnen Phasen finden die Peer-Berater:in-
nen auch im detaillierten Gesprichsleitfaden fiir die Peer-Beratungsgespriche (siche
Kapitel Materialien: Gesprichsleitfaden Erst- und Zweitgesprich, ab S. 97).

Das BERA-Prozessmodell

(0) Gesprach vorbereiten “»
(1) Beziehungsbasis herstellen é
(2) Ausgangssituation explorieren (IST) go c
(3) Ziel- und Losungsperspektiven erkunden (SOLL) 2 %
(4) Losungsschritte entwickeln 285
(5) Abschluss @ 2

Abb. 1: BERA-Prozessmodell.

Innerhalb der Ausbildungsseminare sollen die Peer-Berater:innen Kompetenzen in
zwei Wissensbereichen aufbauen. Nach Engel et al. (2007) wird das Beratungs-
und Interaktionswissen sowie das handlungsfeldspezifische Wissen unterschieden.
Das Beratungs- und Interaktionswissen umfasst Grundhaltungen und Werkzeuge
der Beratung. In der Peer-Beratung fallen darunter u.a. Empathie, Wertschitzung,
Akzeptanz, Kongruenz oder eine grundlegende Losungsorientierung sowie aktives
Zuhéren und systemische Fragen. Das handlungsfeldspezifische Wissen hingegen
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meint Inhaltswissen zu zentralen Themen der Beratung. Im Falle der Peer-Beratung
geht es hier v.a. um Hintergrundwissen zu Gesundheit von Studierenden anhand
von individuellen Gesundheitsprofilen. Weitere Themen sind zudem auf das Lehr-
amtsstudium bezogene Anforderungen und Ressourcen sowie verschiedene Inhalte
aus der Positiven Psychologie (z. B. Wohlbefinden und Selbstmitgefiihl).

Gesundheitsprofil

Das erklirte Ziel der Peer-Beratung ist die Sensibilisierung fiir gesundheitsfor-
derliches Verhalten bei Lehramtsstudierenden, damit sie (spiteren) Belastungssi-
tuationen resilienter entgegentreten kénnen. Zur Erreichung dieses Ziels ist ein
individuelles Gesundheitsprofil der Klient:innen ein wichtiger weiterer Baustein
der Beratung. An der Universitit Bamberg wurde das Gesundheitsprofil mithilfe
des Selbsteinschitzungsinstruments fiir Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebens-
muster (AVEM; Schaarschmide & Fischer, 2008, siche auch Kapitel Evaluation:
AVEM, S. 51) erstellt. Diesen Fragebogen fiillen die Peer-Klient:innen in einer On-
line-Erhebung vor der Beratung aus und reflektieren in den anschliefenden Bera-
tungsgesprichen iiber ihre Ergebnisse sowie mogliche Verinderungsmotivationen.

Der Fragebogen erfasst 11 Dimensionen, die sich drei inhaltlichen Bereichen zuord-
nen lassen: dem Arbeitsengagement (Dimensionen: Subjektive Bedeutsamkeit der
Arbeit, Beruflicher Ehrgeiz, Verausgabungsbereitschaft, Perfektionsstreben, Distan-
zierungsfahigkeit), der psychischen Widerstandskraft (Dimensionen: Distanzierungs-
fahigkeit, Resignationstendenz bei Misserfolg, Offensive Problembewiltigung, Innere
Ruhe/ Ausgeglichenheit) und den berufsbegleitenden Emotionen (Dimensionen: Er-
folgserleben im Beruf, Lebenszufriedenheit, Erleben sozialer Unterstiitzung).

Der Einsatz des Gesundheitsprofils mithilfe des AVEM-Fragebogens bietet zwei
Vorteile: Zum einen dient er den Peer-Berater:innen als hilfreiche Struktur fiir
die Beratungsgespriche, zum anderen erméglicht er Selbsterkenntnisse der Peer-
Klient:innen und unterstreicht die 18sungs- und ressourcenorientierte Haltung der
Gespriche. Daher wird auf die Klassifikation der Profile der Klient:innen nach den
von Schaarschmidt und Fischer (2008) vorgeschlagenen Mustern (,Gesundheits-
Typ®, ,Schonungs-Typ®, ,Anstrengungs-Typ“ und ,Burn-Out®) verzichtet. Statt-
dessen werden die AVEM-Ergebnisse wertfrei zuriickgemeldet und die subjektive
Bewertung der Peer-Klient:innen angeregt. Wie genau der AVEM-Fragebogen in
die einzelnen Bausteine der Peer-Beratung integriert ist, wird an entsprechender
Stelle im Kapitel Beratungs- und Seminarhandbuch dargestellt.



3 Anpassung der Peer-Beratung

Zur weiteren Anwendung der Peer-Beratung sind verschiedene Abwandlungen
méglich. So kann die Zielgruppe selbstverstindlich erweitert werden, damit die Be-
ratung nicht nur Lehramtsstudierenden zugutekommt. Der Gesundheitsreport der
Techniker Krankenkasse, der erstmals die Gesundheit von Studierenden nach der
Corona-Pandemie untersuchte, zeigt eine deutliche Verschlechterung der psychi-
schen Gesundheit von Studierenden (Techniker Krankenkasse, 2023). Ein primir-
priventives und gesundheitsforderliches Beratungsangebot fiir Studierende aller
Disziplinen konnte helfen, dieser Entwicklung entgegenzuwirken.

Auch eine videogestiitzte Peer-Beratung konnte eine Méglichkeit sein. Aufgrund
der Corona-Pandemie wurde die Peer-Beratung an der Universitidt Bamberg einige
Semester videogestiitzt angeboten. Dabei berichteten die Klient:innen, die video-
gestiitzt beraten wurden, eine ebenso hohe Zufriedenheit wie die Klient:innen, die
in Prisenz beraten wurden (siche Kapitel Evaluation: Evaluationsergebnisse, S. 53).
Stehen beispielsweise nicht geniigend Beratungsraumlichkeiten zur Verfiigung, kann
auf diese Option zuriickgegriffen werden.

Eine Alternative zum Einsatz des AVEM-Fragebogens kann ebenfalls gefunden
werden. Auf eine Reflexion eines empirisch gestiitzten Gesundheitsprofils sollte al-
lerdings nicht verzichtet werden. Im folgenden Kapitel ist der detaillierte Ablauf der
Peer-Beratung an der Universitit Bamberg beschrieben, wobei einzelne Bestand-
teile individuell abgewandelt werden kénnen.
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